




A. Latar Belakang Masalah 
Peningkatan kesejahteraan dan ketersediaan pangan menimbulkan perubahan 
pola makan manusia. Saat ini manusia cenderung mengonsumsi makanan yang tinggi 
lemak dan gula. Perubahan pola makan ini menyebabkan meningkatnya angka kejadian 
sindrom metabolik (Bian et al., 2013; Odermatt, 2011).  
Berdasarkan kriteria National Cholesterol Education Program Third Adult 
Treatment Panel (NCEP-ATP III), seseorang tergolong memiliki sindrom metabolik 
apabila memenuhi tiga dari lima kriteria yaitu: 1) Obesitas abdominal; 2) Peningkatan 
kadar trigliserida darah; 3) Penurunan kadar kolesterol HDL; 4) Peningkatan tekanan 
darah; dan 5) Peningkatan glukosa darah puasa (Grundy et al., 2004).  
Prevalensi sindrom metabolik di Indonesia yaitu 28,4%. Angka ini cukup tinggi 
apabila dibandingkan dengan beberapa negara lain di Asia seperti Jepang (16.5%), 
China (21,3%), India (16,9%) dan Filipina (11,9%) (Ranasinghe et al., 2017). 
Tingginya prevalensi kejadian sindroma metabolik ini dapat memicu timbulnya 
berbagai macam penyakit. Sindrom metabolik merupakan faktor resiko terjadinya 
diabetes mellitus tipe-2, Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), atherosclerosis, 




Ginjal adalah organ yang memegang peranan penting dalam homeostasis tubuh. 
Ginjal berfungsi dalam regulasi komposisi ion dalam darah, mengatur pH darah, 
mengatur volume darah, mengatur tekanan darah, memproduksi hormon, serta berperan 
dalam ekskresi. Sebagai organ ekskresi, ginjal berfungsi dalam membuang metabolit-
metabolit sisa yang tidak diperlukan oleh tubuh. Selain itu, ginjal juga berperan dalam 
membuang zat-zat yang bersifat toksikan (Silverthorn, 2010; Tortora, 2012).  
Keadaan resistensi insulin pada sindroma metabolik dapat menurunkan fungsi 
ginjal. Hiperglikemia yang terjadi karena resistensi insulin menyebabkan terjadinya 
pembesaran glomerulus karena ekspansi mesangial. Adanya ekspansi mesangial ini 
akan menurunkan luas permukaan pembuluh kapiler glomerulus yang digunakan untuk 
filtrasi. Akibatnya laju eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate) akan menurun 
sehingga fungsi ginjal juga menurun (Guo et al., 2005).  
Selain itu sindroma metabolik juga dapat mengakibatkan kerusakan pada ginjal  
melalui mekanisme stress oksidatif. Perubahan pada ginjal ini dapat mengakibatkan 
berkurangnya laju filtrasi glomerulus (eGFR), proteinuria, mikroalbuminuria, 
perubahan histopatologi, serta kerusakan pada parenkim ginjal (Prasad, 2014; Thomas 
et al., 2011).   
Stress oksidatif terjadi apabila terdapat ketidakseimbangan antara produksi 
radikal bebas dengan mekanisme pertahanan antioksidan. Antioksidan merupakan 
molekul yang stabil sehingga mampu memberikan elektron pada radikal bebas sehingga 
dapat menunda atau menghambat terjadinya stress oksidatif (Ozbek, 2012).  
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Penurunan fungsi ginjal yang disebabkan karena mekanisme stress oksidatif 
dapat dicegah dengan mengonsumsi bahan makanan yang kaya akan antioksidan 
(Birben et al., 2012). Tanaman kelor adalah sumber antioksidan poten yang sudah 
banyak diteliti baik daun, daun bunga, buah, biji, dan akarnya. Selain sebagai sumber 
antioksidan, kandungan fitokimia pada biji kelor mampu menurunkan kadar glukosa 
darah sehingga kelor berpotensi untuk mencegah kerusakan ginjal yang disebabkan 
karena keadaan hiperglikemia (Al-Malki dan Rabey, 2015). Kandungan fitokimia pada 
biji kelor antara lain adalah senyawa tannin, saponin, dan flavonoid seperti catechin, 
epicatechin, quercetin dan kaempferol (Mishra et al., 2011; Saini et al., 2016).  
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efek ekstrak etanolik biji kelor 
(Moringa oleifera, Lam.) terhadap ginjal tikus putih Wistar melalui pengukuran kadar 
kreatinin serum dan pengamatan perubahan histopatologi luas penampang glomerulus 
ginjal tikus putih Wistar sindrom metabolik dengan pewarnaan Hematoksilin-Eosin 
(HE). Pada penelitian ini sindroma metabolik diinduksi dengan pemberian diet tinggi 




B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah : 
1. Apakah pemberian ekstrak biji kelor (Moringa oleifera, Lam.) dapat mempengaruhi 
kadar kreatinin serum pada tikus Wistar (Rattus norvegicus) model sindrom 
metabolik? 
2. Apakah pemberian ekstrak biji kelor (Moringa oleifera, Lam.) berpengaruh terhadap 
gambaran histopatologi ginjal berupa luas penampang glomerulus pada tikus Wistar 
(Rattus norvegicus) model sindrom metabolik? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk : 
1. Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak biji kelor (Moringa oleifera, Lam.) 
terhadap kadar kreatinin serum pada tikus Wistar (Rattus norvegicus) model sindrom 
metabolik.  
2. Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak biji kelor (Moringa oleifera, Lam.) 
terhadap gambaran histopatologi ginjal berupa luas penampang glomerulus pada 
tikus Wistar (Rattus norvegicus) sindrom metabolik. 
 
D. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat Teoritis 
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh 
sindrom metabolik terhadap kadar kreatinin serum pada tikus Wistar (Rattus 
norvegicus).  
2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh 
pemberian ekstrak biji kelor (Moringa oleifera, Lam.) terhadap gambaran 
histopatologi ginjal pada tikus Wistar (Rattus norvegicus) sindrom metabolik. 
3. Penelitian ini dapat menjadi salah satu referensi bagi penelitian selanjutnya 
tentang pemanfaat biji kelor dalam kasus sindrom metabolik. 
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b. Manfaat Aplikatif 
1. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang manfaat biji kelor (Moringa 
oleifera, Lam.) dalam mengobati dan menghambat progesivitas penyakit yang 
diakibatkan oleh sindrom metabolik.  
2. Membantu mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat penyakit yang 
ditimbulkan oleh sindrom metabolik.  
 
